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The differences in quality of life (QOL) impairment due to urinary incontinence between elderly and
younger women were evaluated using King’s Health Questionnaire (KHQ) and International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). The subjects were 313 women who consulted the
Women’s Urinary Incontinence Clinic of Saiseikai Central Hospital between March, 2005 and January,
2008. They were divided into those below or above the cut-off age of 55, 60 or 65 years. The difference in
QOL impairment was greatest when the cut-off age was 60 years. Similar comparisons were made by
dividing the subjects into those aged 65-74 years and those aged 75 years and above, but no significant
difference was noted in the score of any KHQ domain or ICIQ-SF between the two groups. The stress
urinary incontinence occurred in younger women and caused the severest impairment. The response rate
to KHQ in this study was low especially in the elderly, but that to ICIQ-SF was as high in the elderly as in
younger age group. Social activities and lifestyle change around age 60 were considered to be associated
with the change of QOL impairment in women with urinary incontinence. The stress urinary incontinence
caused the severest impairment. KHQ was often difficult for the elderly to complete, but, ICIQ-SF seemed
to be easy.
(Hinyokika Kiyo 56 : 255-259, 2010)











Health Questionnaire : KHQ) 日本語版1,2)と尿失禁症
状・QOL 質問票 (International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire‒short Form : ICIQ-SF) 日本語版3,4)
を用いて，年齢と QOL 障害の関係，および尿失禁の
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ICIQ-SF 日本語版に記入をお願いした．
尿失禁における QOL 障害と患者年齢の関係を検討
するため，患者をそれぞれ55歳 (＜55 : n＝64，≧55 :
n＝249），60歳 (＜60 : n＝114，≧60 : n＝199），65歳
(＜65 : n＝154，≧65 : n＝159) を境として 2群ずつに
分け，各 2群間で KHQ と ICIQ-SF の結果を Mann-
Whitney’s U test で比較した．その上でどの年齢間で最
も大きな QOL 障害の差が現れるかを観察した．
同様に，65歳以上75歳未満の高齢者 (n＝75) と75
歳以上の高齢者 (n＝81) 間での QOL 障害の差の有





た．検討には KHQ と ICIQ-SF の結果を用い，
Kruskal-Wallis rank test で比較を行った．Kruskal-
Wallis rank test で有意差を認めた 3 群に対しては
Mann-Whitney’s U test を用いた 2群間の比較を追加し
た．










0.0071)) と ICIQ-SF (p＝0.048) において，55歳未満
群での QOL が有意に障害されていた．




ICIQ-SF (p＝0.014) において，60歳未満群での QOL
が有意に障害されていた．

















比較して有意にQOL 障害を来たしていた (Table 3）．





Table 1. ICIQ-SF and KHQ domain’s scores between each age group
患者年齢群
＜55 ≧55 ＜60 ≧60 ＜65 ≧65
Mean (SD) Mean (SD) p** Mean (SD) Mean (SD) p** Mean (SD) Mean (SD) p**
患者数 64 249 114 199 154 159
ICIQ-SF 値 14.2(10.5) 11.4( 7.3) 0.048 11.9( 5.0) 10.4( 5.2) 0.014 12.4( 8.1) 11.7( 8.2) 0.2
｢全般的健康感｣* 43.5(25.3) 47.1(21.2) 0.51 45.6(24.6) 46.8(20.6) 0.92 44.8(23.8) 48.0(20.2) 0.48
｢生活への影響｣* 66.0(30.7) 57.7(31.4) 0.093 64.9(32.0) 56.1(30.5) 0.035 62.5(31.3) 56.2(31.2) 0.13
｢仕事・家事の制
限｣* 43.8(30.9) 38.0(31.4) 0.17 43.2(32.9) 36.7(30.1) 0.14 41.4(31.5) 36.8(31.1) 0.25
｢身体的活動の制
限｣* 53.5(33.0) 42.6(31.9) 0.032 52.6(33.6) 40.1(30.8) 0.0054 49.8(33.1) 39.5(30.8) 0.016
｢社会的活動の制
限｣* 30.3(28.5) 24.7(29.9) 0.13 30.3(30.6) 22.7(28.4) 0.056 28.5(29.8) 22.4(29.1) 0.095
｢個人的な人間関
係｣* 24.8(32.2) 13.6(25.4) 0.027 24.2(32.3) 9.5(20.4) 0.0021 21.6(30.5) 8.3(19.9) 0.0056
｢心の問題｣* 66.6(31.5) 51.7(31.8) 0.0071 65.7(32.0) 47.4(30.3) ＜0.001 60.1(32.9) 48.7(30.4) 0.014
｢睡眠・活力｣* 25.6(27.1) 28.4(28.5) 0.58 28.4(26.6) 27.3(29.1) 0.5 27.6(27.8) 27.9(28.8) 0.96
｢重症度評価｣* 46.9(25.0) 41.4(25.4) 0.15 47.1(24.5) 39.6(25.7) 0.019 45.4(25.3) 39.4(25.2) 0.067
* Domains of King’s Health Questionnaire (KHQ). ** Mann-Whitney’s U test.
泌尿紀要 56巻 5号 2010年256
有効回答率を非高齢者群（65歳未満）と高齢者群
（65歳以上）の 2 群間で比較したところ，KHQ の
「仕事・家事の制限」(p＝0.041），「社会的活動の制
限」(p ＜ 0. 0001），「個 人 的 な 人 間 関 係」(p ＜
0.0001），「心の問題」(p＜0.0001），「睡眠・活力」











Table 2. ICIQ-SF and KHQ domain’s scores




Mean (SD) Mean (SD) p**
患者数 75 81
ICIQ-SF 値 10.4（ 5.5) 10.8（ 4.9) 0.5737
｢全般的健康感｣* 46.3（19.4) 49.6（21.0) 0.5433
｢生活への影響｣* 58.3（29.8) 54.4（32.6) 0.5715
｢仕事・家事の制限｣* 38.3（35.4) 35.4（26.6) 0.8539
｢身体的活動の制限｣* 40.4（33.5) 38.8（28.3) 0.891
｢社会的活動の制限｣* 21.6（28.8) 23.1（29.6) 0.7045
｢個人的な人間関係｣* 13.6（27.4) 4.3（10.2) 0.2502
｢心の問題｣* 48.1（30.8) 49.3（30.5) 0.769
｢睡眠・活力｣* 25.3（28.4) 30.2（29.3) 0.3276
｢重症度評価｣* 40.1（29.6) 38.8（21.1) 0.7834
* Domains of King’s Health Questionnaire (KHQ). ** Mann-
Whitney’s U test.
















混合性)Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
年齢 58.9（11.3) 69.6（13.1) 65.3（12.2) ＜0.0001 ＜0.0001 0.029 0.003
ICIQ-SF 値 12.8（ 8.0) 11.3（ 8.6) 13.6（ 9.3) 0.0478 0.0346 0.0433 0.6975
｢全般的健康感｣* 43.2（25.1) 46.3（19.8) 46.2（17.7) 0.8186
｢生活への影響｣* 63.2（31.4) 56.7（29.7) 58.1（33.1) 0.4231
｢仕事・家事の制限｣* 41.4（31.1) 34.7（30.5) 47.4（29.9) 0.0857
｢身体的活動の制限｣* 54.8（31.3) 37.5（30.2) 55.7（29.1) 0.0009 0.0007 0.0032 0.9029
｢社会的活動の制限｣* 29.3（30.6) 20.9（28.7) 27.8（23.8) 0.1355
｢個人的な人間関係｣* 19.5（27.3) 9.6（21.5) 8.0（13.4) 0.043 0.0205 0.7921 0.0864
｢心の問題｣* 56.0（32.1) 48.8（29.5) 66.7（32.1) 0.0524
｢睡眠・活力｣* 22.6（25.6) 30.6（30.7) 33.3（28.6) 0.0868
｢重症度評価｣* 45.5（24.3) 40.4（26.9) 48.0（23.4) 0.1993
* Domains of King’s Health Questionnaire (KHQ). ** Kruskal-Wallis rank test. *** Mann-Whitney’s U test.
Table 4. Response rate of ICIQ-SF and KHQ domains
全有効回答数 2群の有効回答数の比較
全患者 (n＝313) ＜65歳 (n＝157) 65歳≦ (n＝156) p**（ 2群間)
ICIQ-SF 値 285（91.1％) 145（92.4％) 140（89.7％) 0.436
｢全般的健康感｣* 258（82.4％) 133（84.7％) 125（80.1％) 0.302
｢生活への影響｣* 256（81.8％) 131（83.4％) 125（80.1％) 0.467
｢仕事・家事の制限｣* 244（78.0％) 130（82.8％) 114（73.1％) 0.041
｢身体的活動の制限｣* 243（77.6％) 128（81.5％) 115（73.7％) 0.105
｢社会的活動の制限｣* 202（64.5％) 121（77.1％) 81（51.9％) ＜0.0001
｢個人的な人間関係｣* 171（54.6％) 109（69.4％) 62（39.7％) ＜0.0001
｢心の問題｣* 218（69.7％) 127（80.9％) 91（58.3％) ＜0.0001
｢睡眠・活力｣* 239（76.4％) 130（82.8％) 109（69.9％) 0.008
｢重症度評価｣* 217（69.3％) 120（76.4％) 97（62.2％) 0.007
* Domains of King’s Health Questionnaire (KHQ). ** Fisher’s exact test.
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